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ά{Ŝ ǳƳŀ ƛŘŜƛŀ ƻǳ ǇǊƻƧŜǘƻ 
não puder ser explicada de 
forma simples e rápida, ela 
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1940 / 1980



Spellberg D & Gilbert DN. CID. 2014;59 (S2):s71. 

V1948 ςPercepção de poder vencer as doenças infecciosas com a 
Penicilina

V1950 ςResistência??!! Resposta da indústria com novas drogas

V1962 -άhƴŜ Ŏŀƴ ǘƘƛƴƪ ƻŦ ǘƘŜ ƳƛŘŘƭŜ ƻŦ ǘƘŜ нлǘƘ ŎŜƴǘǳǊȅ ŀǎ ǘƘŜ 
end of one of the most important social revolutions in 
history, the virtual elimination of the infectious diseases as 
a significant factor in social ƭƛŦŜέ ςF. M. Burnet (Nobel 1960)
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Spellberg D & Gilbert DN. CID. 2014;59 (S2):s71. 

V1965 ςάRound table: are new antibiotics neededΚέ

Finland M, Kirby WM, Chabbert YA, et al. AntimicrobAgents Chemother1965; 5:1107ς14.

V1980 ςάL Ŏŀƴƴƻǘ ŎƻƴŎŜƛǾŜ ƻŦ ǘƘŜ ƴŜŜŘ ŦƻǊ Φ Φ Φ ƳƻǊŜ LƴŦŜŎǘƛƻǳǎ

Disease specialists . . . unless they spend their time 
culturing eachotherέ

PetersdorfRG. The doctorsΩ dilemma. N EnglJ Med 1978; 299:628.

PetersdorfRG. Whither infectious diseases? memories, manpower, and money. J Infect Dis 1986; 153:189
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Estudo SENIC

ï άStudy on Efficacy of NosocomialInfection Controlέ

ï CDC (Centers for Disease Control and Prevention- EUA) entre 1974 e 1983

ï 5.100 hospitais 

ï Redução de 32% nas IH nos hospitais que implementaram

1. Vigilânciaativa; 

2. Um profissionalde Controlede Infecçãoparacada250 leitos; 

3. Um epidemiologistahospitalar; 

4. Vigilânciade Infecçãode SítioCirúrgico(SWIs) e retorno das taxas
paraoscirurgiões.

Haley, R. W., Culver, D.H., White, J.W, et al Am. J. Epidemiol, 1985
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òMany physicians in the USA, as in other 

countries, felt that  choice of antimicrobials 

was the right ðsome seemed to believe the

divine right ðof doctors to do whatever in

their opinion was best for the patientsó

1- Hampton Jr. Br Med J (clin Res Ed.), 1983; 287:1237
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Anos 2000
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Å 9ǎǘǳŘƻ άICUsaƛŎƘƛƎŀƴέ

ï 108 UTIs, Michigan 

ï Redução de 70% nas IPCS 
associada ao CVC nos 
hospitais que 
implementaram um 

άbundleέ.

1- Pronovost P, et al . N Engl J Med, 2007
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Prevenir Infecção Detecção Precoce
Tratamento 

Apropriado

Emergência de 

Resistência Bacteriana

Implementar evidências 
atuais

Inovações

tǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ά!ƴǘƛōƛƻǘƛŎ 
{ǘŜǿŀǊŘǎƘƛǇέ

Ferramentas de 
diagnóstico rápido

Sepsis

Transmissão entre 

Instituições

Prevenção

Cuidados Agudos

Resposta

Com Fronteiras Claras

Eliminação

Toda Cadeia de Saúde 
e Comunidade

Estratégias de 
Contenção

Pensar Globalmente

Modelo Holístico de Cuidado
ά±ƛǎńƻ Řŀ 5ǊŀΦ 5ŜƴƛǎŜ /ŀǊŘƻ ς/5/ 9¦!έ
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ÅConsistena otimizaçãodo uso de antimicrobianosatravés

da seleção, dose e duração do uso destes medicamentos,

resultando em um melhor desfecho clínico para o

tratamento ou prevenção das infecções, com mínima

toxicidade para o paciente, e um mínimo impacto no

desenvolvimentode resistência.

ÅVisaum conjunto de ações

envolvendoequipe multidisciplianar.

Conceitos

Programade Gerenciamentodo uso
de Antimicrobianosno HCor
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Promoção do uso racional de antimicrobianos ð

Primeiro passo no Programa de Racionalização

de Antimicrobianos

Á Garantir que todas as prescrições tenham dose,

duração e indicação corretas.

Á Obter culturas antes de iniciar o antibiótico.

Á Ter um òtimeout de antibi·ticosó reavaliado o uso

após 48-72 horas.

Programas de racionalização de antimicrobianos

são um lucro para todos os envolvidos

Á Estudo da Universidade de Maryland mostrou que um

programa de Racionalização de Antimicrobianos economizou

um total de US$ 17 milhões em oito anos.

Á Melhorar a assistência ao paciente e tempo de permanência hospitalar, beneficiando pacientes e o hospital.

Aumenta

V Desfecho clínico favorável

Diminui

V Resistência microbiana

V Infecção por Clostridium Difficile

V Custos

Programade Gerenciamentodo uso
de Antimicrobianosno HCor



ÅContextualização

ïDo que se trata?

ïA quem interessa? Por que interessa?

ïO que eu ganho com isso?

ïComo se faz?

ïComo eu provo que funciona?

ïAlguns exemplos

Programade Gerenciamentodo uso
de Antimicrobianosno HCor
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